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要 旨
医療面接実習におけるスマートグラスを用いた自習支援法
井 上 舜 也
本稿では，従来の医療面接実習では患者に向けた視線の頻度や発話量に関する学習が医学
生にとって不充分である背景を紹介する．背景を元に，医療面接実習中に医学生が装着した
スマートグラスによって振る舞い方が不適切であることをすぐに警告する方式を提案する．
実験では，本提案方式の視線および発話の識別，警告レベルの判定に用いるアルゴリズムの
パラメーターを明らかにする．また，提案方式の有用性に関するアンケートを実施し，提案
方式の有用性について考察する．
キーワード 医療面接実習，振る舞い，スマートグラス，実習中の警告
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Abstract
Self study support method using Smart Glass in medical
interview training
Shunya INOUE
In General, there is a problem medical students don’t have enough time to learn
behavior as talented doctor in every medical interview training. In this thesis, ”A New
Self study support method using Smart Glass” is proposed. This proposed method is for
medical students to learn behavior as talented doctor by using warning of Smart Glass.
In this experiment, the algorithm parameter of this method is clarified to accurately
determine warning level. Usefulness of this method is proved in the result questionnaire
by medical students.
key words medical interview, behavior, Smart Glass, warning in medical interview
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第 1章
はじめに
1.1 従来の医学教育
日本の医学教育は 2009年より臨床実習を多く取り入れている [1]．医学部の臨床実習には
医療面接実習が含まれており，医者役の医学生 1名が患者役 1名の医学生を相手に模擬的に
医療面接を実践し，指導医 1名は実践している様子を観察する．実習後，指導医は医者役の
質問内容や患者への振る舞い方に関する改善点を中心に指導する．
以上のような形式で実施される医療面接実習は，1対 1での指導形式や近年の臨床実験の
増加に伴う指導医の不足といった原因により，医療面接実習に関する指導時間が不充分であ
るという問題を抱えている．特に，患者への振る舞い方に関する指摘は指導時間不足が原因
で省略されることが多い．患者に対する医者として不適切な医者の振る舞い方は患者に不安
感を与える恐れがあるため，医者として適切な振る舞い方を学習することは重要である．し
かし，実習中に医学生が自身の振る舞い方について自覚することは困難であり，適切な振る
舞い方を自習しにくいという問題がある．
1.2 不安感を与える振る舞い方の定義
医者として適切な患者への振る舞い方を本提案方式で取り扱うために，不安感を与えるよ
うな振る舞いの原因について以下のように考えた．医療面接のような場において患者は，医
者とコミュニケーションを取るために自身の症状を訴えたり問診に対する受け答えが必要で
ある．したがって患者からの発話に対して医者が無反応であれば，患者に不安感を抱かせる
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1.3 ウェアラブルデバイス
と考えた．患者からの発話に対するコミュニケーションの方法として，1つは患者へ向けた
医者の発話が挙げられる．さらに，1965年に発表されたアイコンタクトに関する研究 [3]で
は，アイコンタクトの機能には，相手からの反応をフィードバックとして得ることなどが挙
げられており，患者へ向けた医者の視線も不安感を与えないための振る舞い方の 1つだと考
えることができる．
以上を踏まえ本提案方式では，「患者役に向けた医者役の視線」および「患者役へ向けた医
者役の発話」を患者に不安感を与える振る舞い方として定義する．
1.3 ウェアラブルデバイス
ウェアラブルデバイスとは，腕や頭部などの身体に装着して利用する ICT端末のことで
あり，その豊富な用途から近年では商品化や実用化が進み，将来的なウェアラブルデバイス
の実用性が注目されている [2]．
第 1.1節で紹介した問題を改善するために，提案方式ではウェアラブルデバイスの一種で
あるスマートグラスの使用を検討する．スマートグラスとは Google Glassに代表されるよ
うなメガネ型デバイスである．第 1.1節で紹介した背景と問題を踏まえ，次のように考えた．
まず，適切でない医者役の振る舞い方を改善するには，医療面接実習中である医者役の振る
舞い方を分析する必要がある．次に，医療面接実習中に医者役の振る舞い方が適切でなかっ
た時，医療面接実習を中断することなく医者役自身でその場で学習できるようにする必要
がある．最後に，医療面接実習中に患者役に対する医者役のコミュニケーションを妨げない
必要がある．以上の理由より，提案方式では第 1.1節で紹介した問題を改善するために，ス
マートグラスを装着した医療面接実習中の医者役に適切な振る舞い方をその場で学習させる
ような支援方式をとる．
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1.4 本稿について
1.4 本稿について
第 1.1節～1.3節を踏まえ本稿では，医学生が患者への適切な振る舞い方を学習できる支
援方式を提案する．本提案方式では，医療面接実習中に医者役がスマートグラスを装着し，
スマートグラスには，自身が医者として不適切に振る舞っていることをその場で認識させる
警告をすぐに表示する．実験では，実際に医療面接実習中であった医者役から取得した振る
舞いのデータとビデオを使用して適切な医者役の振る舞い方について分析した後に，アルゴ
リズムによる振る舞いの判定が適切かどうか検証し，適切なパラメーターを明らかにした．
さらに，本提案方式のサンプルを医学生に提示した後にアンケートを実施し，その結果から
本提案方式の有用性について考察した．
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第 2章
関連研究
本章では，医療現場における様々なコミュニケーション支援方法について紹介する．
2.1 HMDとジョイスティック
歯科医療の現場におけるコミュニケーションを支援する研究 [4]がある．
治療中において歯科医師と患者のコミュニケーションは困難となる．歯科医師と患者のコ
ミュニケーションを支援するためにこの研究では次のような方式が提案されている．患者は
音声再生システムで歯科医師とコミュニケーションを取る．歯科医師は頭部に HMDとカメ
ラを装着，患者は頭部に HMDの装着と手元にジョイスティックを所持している．また，治
療風景を固定カメラで撮影している．歯科医師と患者の HMDには患者の口腔内や患者が治
療している風景，さらに患者の HMDにはジョイスティックによる入力画面を表示する．患
者が操作するジョイスティックによって音声が再生される．HMDの表示には音声によるコ
ミュニケーションを助ける目的や患者の不安感を失くす目的などがある．この提案方式の試
験導入や展示会での評価では，歯科医師との会話が便利で楽しいと感じる人が一定数いたと
の結果が出ている．
2.2 参加型プラットフォームを利用したシステム
看護現場における，業務内容に関する職員間の相互理解を支援する研究 [5]がある．
日本では，医療や看護の質の向上や，高度化および複雑化する医療の内容に対する医療従
事者の適応が必要である．この研究では，看護師自身の業務経験を表現および共有すること
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を支援するシステムが提案されている．提案されているシステムは参加型プラットフォーム
「Zuzie」をベースに開発された，業務経験の表現・共有支援システム「Zuzie Poetry」であ
る．Zuzie Poetryでは「人型」「行為」「思い」などの構成要素を用いて，関係者間のやり取
りやインタラクションの俯瞰，関係者の思いの表現を可能にした．Zuzie Poetry の有効性
については，複数人で業務経験を簡単かつ俯瞰的に表現・共有でき，検証およびアンケート
に基づいて看護現場で自律的に活用できると結論づけられている．
2.3 Webアプリケーション
在宅医療現場において，在宅医療従事者間の情報共有や連携を支援する研究 [6]がある．
在宅医療の現場には他職種の医療従事者が携わるため，他職種の医療従事者間での情報共
有が困難となっている．この研究では，Web アプリケーションによる他職種医療従事者間
患者情報共有システムを提案している．この提案方式では，各職種で使用しているカルテや
訪問看護の記録書を写真でWebアプリケーションにアップロードすることで，情報共有を
可能としている．アンケート調査によって，患者に関する画像の共有や緊急時や報告に関し
て提案方式が役立ったという結果が出ている．
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第 3章
医療面接実習における警告表示方式
本章では，本提案方式である医療面接実習支援方式の概要および詳細について紹介する．
3.1 医療面接実習支援方式の概要
本提案方式を扱う前提として，医者役の医学生はスマートグラスを装着している状態で医
療面接実習を実施しているものとする．また，加速度センサーより取得したデータを視線
データ，マイクより取得したデータを発話データと定義する．本提案方式には 4つのステッ
プがある．以下に 4つのステップの概要を示す．
STEP1: 取得
スマートグラスに内蔵された加速度センサーおよびマイクを使用して，医者役の首
の動きを視線データとして，音声を発話データとして取得する．取得した各データは
「STEP2: 識別」へ渡す．
STEP2: 識別
STEP1より取得した各データを元に，医者役の視線と発話の有無を識別する．STEP2
で使用したアルゴリズムを振る舞い識別アルゴリズムと呼ぶ．
STEP3: 判定
STEP2 より識別した視線と発話の有無を元に，提案アルゴリズムを用いてスマート
グラスに表示する警告のレベルを判定する．判定の方法は第 3.2 節で詳細を紹介する．
STEP3で使用したアルゴリズムを警告レベル判定アルゴリズムと呼ぶ．
STEP4: 表示
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3.2 視線と発話の有無による警告レベルの判定
STEP3より判定した警告のレベルを元に，提案表示法に基づいてスマートグラスにレ
ベルに応じた警告を表示する．表示については第 3.3節で詳細を紹介する．STEP4で
使用した方式を警告表示方式と呼ぶ．
3.2 視線と発話の有無による警告レベルの判定
本節では STEP3: 判定の詳細について紹介する．STEP3: 判定の詳細を以下に示す．
STEP3: 判定では警告レベル判定アルゴリズムを作成した．警告レベル判定アルゴリズム
には，振る舞い識別アルゴリズムから，医者役の振る舞いの判定をしたデータが一定時間毎
に入力される．振る舞いを判定したデータの詳細を以下に示す．
• ある時刻において，医療面接実習中に医者役の視線が患者役に向いている時は 1，向い
ていない時は 0で表されるデータ
• ある時刻において，医療面接実習中に医者役が患者役に対して発話している時は 1，発
話していない時は 0で表されるデータ
一定の時間毎に振る舞いを判定したデータは警告レベル判定アルゴリズムへと入力される．
振る舞い識別アルゴリズムでは，30ミリ秒毎にセンサーおよびマイクからデータを取得し，
準じて警告レベル判定アルゴリズムも同様に振る舞いを判定したデータを 30ミリ秒毎に取
得した．取得したデータを警告レベル判定アルゴリズムで扱うために，定数および変数を次
のように定義した．
L: 警告レベル判定アルゴリズムによって算出された警告レベル
tl: 医者役の視線が患者役に向かなくなった時刻から現在までの時間
wl: 医者役の視線が患者役に向かなくなった時刻から現在までの時間において，警告レベル
が最大になる時間
tt: 医者役が患者役に対して発話しなくなった時刻から現在までの時間
wt: 医者役が患者役に対して発話しなくなった時刻から現在までの時間において，警告レベ
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3.2 視線と発話の有無による警告レベルの判定
ルが最大になる時間
以上の定義を用いて，警告レベル判定アルゴリズムを以下に示す．
L =
√
(tl/wl)2 + (tt/wt)2 (3.1)
医者役の視線が患者役に向いていない場合，または発話していない場合，またはその両者の
場合であった場合は，患者に不安感を与える可能性が高いため，視線および発話に関してど
ちらか一方でも不適切な振る舞い方であった場合は警告の対象であると考えた．また，視線
および発話に関して，不適切な振る舞い方が原因で患者に不安感を与えるまでの時間が視線
と発話で異なると考えた．さらに，視線および発話に関して，両者とも不適切な振る舞い方
であった場合，どちらか一方が不適切な振る舞いであった場合と比べて，警告までの時間を
短くするべきだと考えた．以上のような理由に基づき警告レベル判定アルゴリズムを (3.1)
式のように決定した．
Lは条件分岐によって，「警告を表示しない」「弱い警告 (注意)を表示する」「強い警告を
表示する」といった，3段階のレベルに分類される．3段階のレベルに分類する理由として，
明らかに不適切な振る舞い方であることを急に警告することは，医療面接中の医者役の問診
を急かす等の悪影響を及ぼす可能性があり，さらに，適切な振る舞い方を意識をするための
時間が必要であると考えたからである．また，「弱い警告 (注意)を表示する」および「強い
警告を表示する」のレベルを判定するための閾値はそれぞれ， 1√
2
，1とした．したがって，
警告レベルは以下の条件に基づいて決定する．
Lについて，

L < 1√
2
の時，警告を表示しない
1√
2
≤ L < 1 の時，弱い警告 (注意)を表示する
1 ≤ L の時，強い警告を表示する
なお，警告レベル判定アルゴリズムのソースコードは付録として 24 ページに記載して
おく．
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3.3 スマートグラスによる警告の表示
3.3 スマートグラスによる警告の表示
本節では STEP4: 表示の詳細について紹介する．STEP4: 表示の詳細を以下に示す．
STEP4: 表示では警告表示方式を作成した．警告表示方式には，警告レベル判定アルゴリ
ズムから警告レベルが一定時間毎に入力される．警告レベルの段階に基づいて，スマートグ
ラスに警告を表示する．弱い警告を表示した画面および強い警告を表示した画面を図 3.1お
よび図 3.2に示す．
警告の表示は，本提案方式では赤色を使用した．その理由として，人が一般的に危機感を
感じやすい色であると考えたからである．また，スマートグラスの装着に関して，図 3.1お
よび図 3.2の黒い画面が，装着者がスマートグラス越しに見る風景になるため，風景に同化
せずに目立つ赤色を採用した．
図 3.1 弱い警告を表示した画面 図 3.2 強い警告を表示した画面
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第 4章
実験
本章では，医療面接実習中における医者役の患者に対する適切な振る舞い方に関する実験
について紹介する．まず，振る舞い方が適切かどうか判定するために，振る舞い識別アルゴ
リズムのパラメーターの値を明らかにした．続けて，適切な頻度でスマートグラスに警告を
表示するために必要な，警告レベル判定アルゴリズムの wl および wt を明らかにした．最
後に，提案方式の有用性に関するアンケートを実施した．
4.1 医者の振る舞い方に関する実験
適切な医者の振る舞い方を明らかにするために行った実験について以下に示す．
4.1.1 視線データおよび発話データの取得
医療面接実習中の医者役から振る舞いのデータを取得するために，被験者として金沢大学
医学部の学生 18名に協力してもらった．医者役 (被験者)に加速度センサーとマイクを装着
した状態で実際に医療面接実習を行ってもらい，加速度センサーとマイクから医者役の振る
舞い方を判定するためのデータを 18 名分取得した (図 4.1)．図 4.1 の左の紺と赤の帽子を
装着している学生が医者役，白の帽子を装着している学生が患者役である．帽子には加速度
センサーを，透明のマスクにはマイクが装着してある．
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4.1 医者の振る舞い方に関する実験
図 4.1 センサーとマイクを医者役に装着した様子
4.1.2 実験方法
医療面接実習中の医学生から取得した視線データおよび発話データを用いて，適切な振る
舞い方かどうかを判定するために必要な振る舞い識別アルゴリズムのパラメーターの値を明
らかにする．
今回の実験ではまず，医者役の視線と発話に関して分析する．特に発話に関しては個人差
が出やすく，完全に一律な判定を行うことが困難であると考えた．また，医療面接中の発話
によるコミュニケーションについて考えた時，患者に対する医者の相槌は患者に不安感を与
えないために必要であると考えた．加えて，警告レベル判定アルゴリズムの wl および wt
に関して，振る舞い方が比較的適切でない医学生に表示する警告の頻度が多すぎないように
し，また，振る舞い方が比較的適切な医学生に表示する警告が全くない状態は避けるべきだ
と考えた．以上を踏まえた上で，以下に示すような実験を行った．
1. 医療面接実習開始から 5分間の動画と振る舞いデータをサンプルとする
2. サンプル動画とサンプル振る舞いデータを比較する
3. サンプル動画の視線および相槌を含む発話とサンプル振る舞いデータの判定が不一致で
あればパラメータを調整する
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4.1 医者の振る舞い方に関する実験
4. 2，3を繰り返して振る舞い識別アルゴリズムの適切なパラメーターを明らかにする
5. wl および wt を警告の頻度がちょうど良くなるように患者に対する医者役の視線と発話
を分析し調整する
1～4に関しては無作為に選択した 5名分をサンプルとした．5に関しては 18名分のデータ
を元に分析した．
4.1.3 実験結果
実験結果を以下に示す．
サンプル動画で確認した視線とサンプルの視線データの識別では，ほぼ正確な識別である
と判断し，振る舞い識別アルゴリズムのパラメーターは変更しなかった．サンプル動画で確
認した発話とサンプルの発話データの識別では，発話に関する振る舞い識別アルゴリズムの
パラメーターを 0.1 秒より長い時間の音声データを発話したと識別するように変更すると，
患者役に認識できるような相槌を発話として識別した．
警告レベル判定アルゴリズムでは，18名分の患者に対する医者役の視線と発話を分析し
た．視線が患者に向いていない最長時間および発話していない最長時間の上位 1%を参考に
wl を 24秒，wt を 20秒とした結果，15分前後の医療面接実習で 1名につき弱い警告が平
均約 7回，強い警告が平均約 2回となった．また，18名のうち，もっとも多かった弱い警
告の頻度が 20回，強い警告の頻度が 6回，もっとも少なかった弱い警告の頻度が 1回，強
い警告の頻度が 0回であった．
以上より，発話データを識別する振る舞い識別アルゴリズムのパラメーターの値が 0.1秒，
および，適切な頻度でスマートグラスに警告を表示するために必要な，警告レベル判定アル
ゴリズムの wl および wt はそれぞれ 24秒および 20秒であった．
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4.2 提案方式の有用性に関するアンケートの分析
4.2 提案方式の有用性に関するアンケートの分析
本提案方式の有用性を示すために，医学生 8 名に本提案方式の有用性に関するアンケー
トを実施した．アンケートを実施するにあたって，本提案方式のイメージを把握してもらう
ために，アンケートの回答者にはアンケートを実施する前に，本提案方式の動作をイメー
ジしたサンプルをスマートグラスで見てもらった．なお，今回使用したスマートグラスは，
EPSONによって販売されているMOVERIO BT-300である．
4.2.1 アンケートの詳細
アンケートには 6 つの質問項目を用意した．また，アンケートはリッカート尺度に基づ
き，一部を除いて 5 段階で回答できるように作成した．図 4.2 は実施したアンケートであ
る．また，これより図 4.2に示したアンケートの質問項目をそれぞれ次のように定義する．
質問 1 - 効率的な学習
面接中スマートグラスによって指導医の指示が見えることは効率的な学習につながると
思いますか．
質問 2 - 視線の警告
指導医の指示とは別に，患者を見ていないことを知らせる通知 (左右の赤帯)の表示は
役に立つと思いますか．
質問 3 - 発話の警告
指導医の指示とは別に，発話や相槌がないことを知らせる通知 (左右の赤帯)の表示は
役に立つと思いますか．
質問 4 - 面接の妨げ
スマートグラスの装着による影響ではなく，通知の表示 (左右の赤帯) は患者との面接
の妨げになると思いますか．
質問 5 - 警告の表示位置
どの程度の範囲の通知が十分か，見やすいか等を考慮した上で，通知の表示に適してい
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4.2 提案方式の有用性に関するアンケートの分析
ると思われる場所を塗りつぶしてください．
質問 6 - 質問していない項目の表示
面接中に医者の操作で表示される，質問していない項目の表示は役に立つと思いますか．
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4.2 提案方式の有用性に関するアンケートの分析
図 4.2 アンケート内容
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4.2 提案方式の有用性に関するアンケートの分析
4.2.2 アンケートの結果
アンケートの結果を図 4.3 および図 4.4 にまとめた．なお，図 4.4 の表示位置の数値は，
その表示位置において，塗りつぶしてもらった結果の合計を人数分の 8 で割った数値であ
る．質問 6については 1名のみ無回答であった．
図 4.3 アンケート結果
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4.2 提案方式の有用性に関するアンケートの分析
図 4.4 アンケートの質問 5の結果
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第 5章
考察
本章では，アンケート結果を元に本提案方式の有用性について考察する．なお，質問 6に
関しては本提案方式で扱った範囲ではないため，今回は質問 6 - 質問していない項目の表示
に関する考察に関して言及しない．
質問 1 - 効率的な学習では医療面接実習中に指導医の指示が見えることに関して，全ての
学生が前向きな考えであることが分かった．したがって，医学生は医療面接実習中であって
も，自分が医者として適切であるかどうかを知りたいと考えているという見方ができる．質
問 2 - 視線の警告では医者役の視線，質問 3 - 発話の警告では医者役の発話について適切で
あるかどうかを医療面接実習中に警告することに関して，ほとんどの学生が前向きな考えで
あることが分かった．特に発話に関しては，全員が少しでも役立つあるいは役立つと回答し
ている．したがって，多くの医学生は医療面接実習中に自身の医者としての振る舞い方が適
切かどうかを知りたいと考えているという見方ができる．質問 4 - 面接の妨げではスマート
グラスに表示する警告が医療面接実習の妨げになるかどうかに関して，全員が少なからずス
マートグラスに表示する警告が医療面接実習の妨げになるという考えであった．また，質問
5 - 警告の表示位置では警告の表示位置についてどこが充分であるかに関して，医学生は本
提案方式とは異なる表示位置が適切であると考えていることが分かった．したがって，警告
の表示や表示するタイミング等に関して，可能な限り医療面接実習の妨げにならない方式に
ついて，実際に医療面接実習中に本提案方式を使用してもらい，その結果を踏まえた上でさ
らに分析する必要がある．
以上を踏まえ，本提案方式の有用性について次のように考察した．質問 4 - 面接の妨げお
よび質問 5 - 警告の表示位置では，警告の表示が医療面接実習の妨げになると考えている医
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学生が多かった．しかしながら，質問 1 - 効率的な学習，質問 2 - 視線の警告，質問 3 - 発話
の警告では，医学生は本提案方式の実現に関して前向きでな考えを示した．このことから，
医療面接実習中にスマートグラスで警告を表示することは，医療面接実習の妨げになるネガ
ティブな可能性も存在しながらも，それ以上に医学生は本提案方式を医療面接実習にとって
有用であることを客観的に示し，さらに，医療面接実習中に医者として適切な振る舞い方に
ついて学習できる環境を医学生が望んでいることを示した．
また，スマートグラスに表示する警告の方法は多様である．スマートグラスの表示とス
マートグラスを装着した場合のコミュニケーションに関して，福島らの研究 [7] によると，
表示が点滅しているデザインは，対話への集中を阻害させ，また，コミュニケーションに関
して人に与える影響の大きさにばらつきがあり，対話でのコミュニケーションに向いていな
いデザインであるという研究結果がある．一方で，徐々に色を変化させるようなデザインで
あれば，対話への集中をほとんど阻害することがないという研究結果がある．したがって，
警告の色，表示位置，動きなどを工夫することにより，スマートグラスの表示がより円滑な
コミュニケーションを支援する可能性は充分にあると考えられる．
以上の考察より，本提案方式は医療面接実習中における適切な医者役の振る舞い方に関し
て有用性があると言える．また，スマートグラスの表示のデザインなどを工夫することに
よって，本提案方式の有用性をさらに高めることが可能であると考えられる．
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第 6章
まとめ
本稿では，医療面接実習におけるスマートグラスを用いた自習支援法を提案した．
第 1章では，2009年頃より医学部の教育に臨床実習の急激な増加に伴い，臨床実習に含
まれる医療面接実習も急激に増加した現状と，従来の医学教育で実施されている医療面接実
習では，医者役の医学生が適切な医者としての振る舞い方を充分に学習できないという現状
について紹介した．振る舞い方を充分に学習できない医者は患者に不安感を与える可能性が
高く，また現状のままでは，自身の振る舞い方を実習中および実習後に自習しにくいことか
ら，医療面接実習における，医者として適切な振る舞い方を医療面接実習中に学習させるこ
とが重要であることを述べた．
第 3章では，第 1章で紹介した問題を解決するために，医療面接実習中に医者役の振る舞
い方をすぐに学習するための方式，医療面接実習支援方式を提案した．第 3.1節では，医療
面接実習支援方式を構成する「STEP1: 取得」「STEP2: 識別」「STEP3: 判定」「STEP4: 表
示」の 4 つのステップについて紹介した．第 3.2 節および第 3.3 節では，「STEP3: 判定」
「STEP4: 表示」に関して提案アルゴリズムや提案表示方式について紹介した．提案アルゴ
リズムでは患者に向けた視線及び発話が無い経過時間を元に警告レベルを判定する．提案表
示方式では警告レベルを元にスマートグラスに 3段階で警告を表示する．
第 4章では，提案方式の有用性を示すために 3種類の実験を行った．第 4.1節では，振る
舞い識別アルゴリズムに関して，医者役の発話の有無の識別がより適切になるようなパラ
メーターを明らかにした．続いて，STEP3: 判定で用いた提案アルゴリズムに関して，医者
役の振る舞い方に関して警告するために，警告の表示が学習にとってより効果的となるよう
なパラメーターを実験によって明らかにした．第 4.2節では，本提案方式の有用性に関して
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医学生の被験者にアンケートを実施した．その結果，医学生が適切だと感じる警告の表示位
置は，提案方式の表示と異なる表示位置が多かった一方で，視線や発話に関する警告が振る
舞い方の学習に役立つとの回答を得ることができた．
第 5章では，実験の結果を踏まえて提案方式に関して考察を行った．アンケートの結果よ
り，医学生はスマートグラスによる振る舞い方に関する警告の表示が実習の妨げになる可能
性を考慮しながらも，本提案方式によって医療面接実習中に医者として適切な振る舞い方に
ついて学習できる環境を望んでいると考察した．また，警告の表示を工夫することで提案方
式の有用性をさらに高めることができる可能性があるのではないかと考察した．
なお今後の展望として，実際の医療面接実習で提案方式を使用することが考えられる．実
際の医療面接実習において提案方式を使用することで，振る舞い識別アルゴリズムや警告レ
ベル判定アルゴリズム，警告表示方式の識別及び判定，表示を医療面接実習に合わせてより
適切にすることが可能であると考えられる．
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付録A
警告レベル判定アルゴリズム
#!/usr/bin/perl
$talkb = 1;
$lookb = 1;
$lTimeb = 0;
$tTimeb = 0;
$wl = 24000;
$wt = 20000;
$level2 = 1;
$level1 = $level2/sqrt (2);
while(<>) {
chop;
@a = split(/,/, $_);
$lltime = &noLookMoment($a [59]);
$tttime = &noTalkMoment($a[8]);
$lt = &noLookTime($lltime );
$tt = &noTalkTime($tttime );
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$L = sqrt(($lt/$wl)*($lt/$wl) + ($tt/$wt)*($tt/$wt));
$lev = &level($L);
printf "%.3f, %.3f, %.3f, %.3f, %.3f\n",
$a[0], $a[59], $a[8], $lev , $L;
$talkb = $a[8];
$lookb = $a [59];
sub noLookMoment {
my $nlm = 0;
if ($_[0] == 1) {
$nlm = 0;
if ($lookb == 0) {
}
} else {
$nlm = $a[0];
if ($lookb == 1) {
$lTimeb = $a[0];
}
}
return $nlm;
}
sub noLookTime {
my $nlt = 0;
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if ($_[0] != 0) {
$nlt = $a[0] - $lTimeb;
} else {
$nlt = 0;
}
return $nlt;
}
sub noTalkMoment {
my $ntm = 0;
if ($_[0] == 1) {
$ntm = 0;
if ($talkb == 0) {
}
} else {
$ntm = $a[0];
if ($talkb == 1) {
$tTimeb = $a[0];
}
}
return $ntm;
}
sub noTalkTime {
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my $ntt = 0;
if ($_[0] != 0) {
$ntt = $a[0] - $tTimeb;
} else {
$ntt = 0;
}
return $ntt;
}
sub level {
my $le;
if ($_[0] < $level1) {
$le = 0;
} elsif ($_[0] < $level2) {
$le = 1;
} else {
$le = 2;
}
return $le;
}
}
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